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COVID-19-pandemiapotilaiden hoito Suomessa on painottunut Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin (HUS) alueelle. Kansainvälisessä kirjallisuudessa pandemiapotilaita ensilinjassa hoitavien kuormitus 
on korostunut muihin terveydenhuoltoalan ammattilaisiin verrattuna. Terveydenhuollon ammattilaisten 
työn lisäksi pandemia vaikuttaa monin tavoin myös henkilöstöalan ammattilaisten tehtäviin, koulutus-
tarpeisiin ja henkilöstön sijoitusten suunnitteluun. Henkilöstön psykososiaaliset tukitoimet terveyden-
huollossa on tärkeää rakentaa organisaation sisäisenä toimintana, jotta ne ovat sekä näyttöön perustu-
via että toteuttamiskelpoisia.
K iinasta vuoden 2019 lopulla liikkeel-le lähtenyt SARS-CoV-2:n aiheuttama  COVID-19-pandemia on maaliskuusta 
2020 alkaen johtanut Suomessakin laajamittai-
siin rajoitustoimenpiteisiin tartuntojen välttä-
miseksi. Rajoitustoimenpiteillä on haluttu var-
mistaa tehohoitokapasiteetin riittävyys. Kesä-
kuun 22. päivään 2020 mennessä pandemiaan 
on maailmanlaajuisesti menehtynyt 467 671 
ihmistä (1). Suomessa rajoitustoimenpiteet 
ovat toistaiseksi onnistuneet hyvin (2). Arviot 
pandemian kokonaiskestoajasta ja sen huippu-
vaiheen ajoittumisesta kuitenkin vaihtelevat, ja 
poikkeustilan pitkittyminen voi kuormittaa vä-
estön psyykkistä jaksamista (3,4).
Terveydenhuollon henkilöstön toiminta- ja 
työkyvyn ylläpitäminen on keskeistä pandemi-
an hallintaan saattamisessa. Etulinjassa pande-
miapotilaita hoitavien terveydenhuollon am-
mattilaisten lisäksi myös hallinnossa, esimies-
tehtävissä ja tukipalveluissa toimivat henkilöt 
on otettava huomioon. Pandemiakuormitus 
koskee kaikkia yli ammatti- ja erikoisalarajojen 
muttei jakaudu tasaisesti. Etulinjassa työ on 
raskasta fyysisestikin. Etätyössä työn ja vapaa-
ajan rajapinta taas saattaa hämärtyä ja uusien 
sähköisten työkalujen nopea käyttöönotto 
kuormittaa. Oma tai läheisten riskiryhmään 
kuuluminen voi aiheuttaa huolta. Lisäksi mo-
net kuormituksesta palauttavat ja työhyvin-
vointia ylläpitävät ryhmämuotoiset liikunta- ja 
kulttuuriharrastukset on etätyössäkin täytynyt 
tauottaa. Hyvinvointia tukevat yleensä työn ja 
vapaa-ajan erottaminen, levosta, unesta, liikun-
nasta ja ruokailuista huolehtiminen, päihteiden 
välttäminen sekä läheisten kanssa vietetty aika 
(TAULUKKO). 
Kiinassa Wuhanin alueella COVID-19-po-
tilaita ensilinjassa hoitavilla terveydenhuollon 
ammattilaisilla on esiintynyt uniongelmia, 
masennus- ja ahdistusoireita sekä psyykkis-
tä kuormittuneisuutta enemmän kuin muilla 
terveydenhuollon ammattilaisilla tai väestöllä 
keskimäärin (5–8). Itse raportoitu psyykkinen 
kuormitus on tavallista. Oirekartoitusmittarit 
soveltuvat erityisesti voinnin seurantaan, mutta 
niitä käytettäessä on tunnettava väestön keski-
määräinen kuormittuneisuus. Toimintakyky- ja 
oirekartoitusmittareita uniongelmien, masen-
nus- ja ahdistusoireiden, traumaperäisten oirei-
den ja yleisen psyykkisen hyvinvoinnin seuran-
taan on koottu KUVAAN. Niitä on arvioitu Toi-
mia-tietokannassa (www.toimia.fi) ja psykiatrian 
alan Käypä hoito -suosituksissa, minkä lisäksi 
niitä on saatavana Mielenterveystalon (www.





Terveydenhuollon ammattilaisten tukitoimia, 
niiden tarvetta ja nopeaa rakentamista on kä-
sitelty useissa artikkeleissa eri maista, yleensä 
samoin tavanomaisin psykososiaalisen tuen 
periaattein (9–15). Terveydenhuollon ammat-
tilaisen työrooli on vahva ja kynnys hakea apua 
usein korkea. Työhön liittyvässä kuormitusti-
lanteessa henkilö, jonka ammattirooli on vahva, 
ei yleensä ensimmäiseksi kaipaa keskusteluapua 
tahoilta, jotka eivät tunne toimintaympäristöä. 
Työkaveri, joka ymmärtää puolesta sanasta, 
mistä on kyse, voi sen sijaan olla tärkeä tuki, 
samoin toimiva työyhteisö sosiaalisine kontak-
teineen (16).
Työnantajalta toivotaan pandemiatilanteessa 
kuuntelemista, asiallisia työvälineitä, koulutusta 
ja tukea – ja jos terveydenhuollon ammattilai-
nen tai läheiset varotoimista huolimatta sairas-
tuvat, hyvää hoitoa (9). Tarpeet ja suositeltu-
jen tukitoimien periaatteet ovat siis samat kuin 
hyvän psykososiaalisen tuen osalta yleensäkin, 
mutta niiden kohdentaminen oikein edellyttää 
terveydenhuollon toimintaympäristössä ja eri-
tyisesti sairaaloissa organisaation tuntemusta. 
Erityisesti sairaalaympäristössä tukitoimet 
tulee rakentaa organisaation sisäisinä ja johdon 
tuella, jotta ne ovat paitsi näyttöön perustuvia 
myös käytännössä toteuttamiskelpoisia. Jos 
tavanomainen psykososiaalinen tuki ei riitä, 
psyykkisten traumaoireiden, uniongelmien, 
masennuksen ja ahdistuneisuushäiriöiden sekä 
itsetuhoisen oireilun hoitoon on käytettävissä 
ajantasaiset vuosina 2019 ja 2020 päivitetyt 
Käypä hoito -suositukset (17–21). Alkoholi- ja 
muiden päihdeongelmien suosituksetkin löy-
tyvät (22,23). Päihteiden käyttö voi lisääntyä, 
kun elämässä on pitkittyvää epävarmuutta ja 
normaaliarki puuttuu.
Jo tieto pandemiasta ja uhkavaihe ennen 
tosiasiallisia oman työn muutoksia voi aihe-
uttaa joillekin ennakoivaa ahdistusta, mihin 
koko työryhmä on saattanut reagoida.  KUVASSA
esitellään psyykkisten oireiden systemaattis-
ta arviointia kuormitustilanteessa ja ohjaus 
psykososiaalisiin tukitoimiin. Pandemia-ajan 
psyykkiseen hyvinvointiin liittyviä tietosivus-
TAULUKKO. Tekijöitä, jotka voivat vaikuttaa työssä jaksamiseen pandemiatilanteessa.
Työkykyä suojaavia tekijöitä Psyykkiselle kuormittumiselle altistavia tekijöitä
Yksilötaso Hyvä psyykkinen ja fyysinen terveydentila
Kohtuullisen terveelliset elintavat, jotka mahdollis-
tavat palautumisen (uni, lepo, ruokailu, liikunta)
Vakaa yksityiselämän tilanne kuormitustekijöiden 
osalta (mahdollisuus joustaa, myös voimavaroja)
Työn hallinta ja ammatillinen itsetunto (”Tekemise-
ni ja osaamiseni on tärkeä pala kokonaisuutta.”)
Eräät luonteenpiirteet (myönteisyys, avoimuus, 
tunnollisuus)
Terveysongelmat, joiden kautta toiminta- ja työ-
kyky on uhattuna jo ennen pandemiaa (fyysinen, 
psyykkinen tai päihdeongelma)
Akuutit kuormitustekijät, kuten huoli läheisten 
terveydestä, altistumisesta tai pandemian vaiku-
tuksista perheen talouteen
Yksinäisyys ja katastrofiajattelu (”Selviän hädin 




Sosiaalinen tuki työssä, arvostava ja ystävällinen 
suhtautuminen myös vaihtuviin lyhytaikaisiin 
työntekijöihin
Monipuoliset sosiaaliset verkostot
Puutteellinen perehdytys ja välinpitämätön vas-
taanotto vaihtuviin työtiimeihin voivat altistaa työ-
uupumukselle (kyynistyminen, uupumusasteinen 
väsymys, heikentynyt ammatillinen itsetunto)
Sosiaalisten verkostojen vähyys tai ongelmallisuus
Ympäristö-
taso (johdon ja 
yhteiskunnan 
suhtautuminen)
Työyhteisön johdon ja yhteiskunnan eri tavoin 
osoittama johdonmukainen arvostus ja tuki (esim. 
kiittämisen lisäksi siirretään työajan käyttämistä 
koulutukseen vaativia uudistuksia pandemian yli)




Epäily stressi- tai traumaperäisestä häiriöstä taikka kuormituksen laukaisemasta oireistosta
• Oireiden toteaminen tukitoimiin ohjaavissa verkkokyselyissä, hyvinvointikyselyssä tai terveystarkastuksen haastattelussa
• Henkilö hakeutuu vastaanotolle oireiden vuoksi
• Muu huolen herääminen (esim. työssä suoriutumisen huonontuminen)
Psykososiaalisen tilanteen arviointi
• Esim. työterveyshoitaja tai perusterveydenhuollon psykiatrinen sairaanhoitaja
• Stressi- tai kuormitustekijän vaikutukset elämään
• Psyykkisen oireilun riskitekijöiden ja suojaavien tekijöiden kartoitus
• Soveltuvien oirekyselyjen hyödyntäminen, masennus- ja ahdistusoireet, traumaperäiset oireet, unihäiriöt, työuupumus,        
   itsetuhoiset oireet, päihteiden käyttäminen1










Lieväoireinen ja lyhytkestoinen 
häiriö2
Vaikeaoireinen tai kroonistuva häiriö3,
huomattava toimintakyvyn
huononeminen, vakava itsetuhoisuus,











hoitoon tai psykiatrin arvio
Laaja diagnostinen arvio, psykotera-


















Harvajaksoinen jatkohoito tai 
seuranta ja hoidon päättäminen
Äkillisissä traumaattisissa tilanteissa psykososiaalisen tuen altistuneille yksilöille, perheille ja ryhmille järjestää ja koordinoi 
sosiaali- ja kriisipäivystys ensivasteviranomaisena (15).
Viitteitä häiriötasoisesta oireilusta, joka vaikuttaa toiminta- tai työkykyyn
    Lääkärin diagnostinen arvio, työkyvyn arvio
KUVA. Psyykkisten oireiden järjestelmällinen arviointi kuormitustilanteessa ja ohjaus psykososiaalisiin tu-
kitoimiin.
1Soveltuvia oiremittareita ovat esimerkiksi BDI-21, PHQ-9, kaksi kysymystä masennuksesta, OASIS, GAD-7, PC-PTSD-5, TSQ, 
BNSQ, ISI, MBI-GS, BBI-15 ja AUDIT. Lisätietoa toimia.fi-, mielenterveystalo.fi- ja terveysportti.fi-verkkosivuilta sekä psykiatrian 
alan Käypä hoito -suosituksista. 
2Sopeutumishäiriö, traumaperäinen stressihäiriö, lievä tai keskivaikea masennus, ahdistuneisuushäiriö, unettomuus, päih-
teen haitallinen käyttö
3Vaikea tai krooninen traumaperäinen stressihäiriö, keskivaikea, vaikea tai psykoottinen masennus, vaikea ahdistuneisuus-
häiriö, vaikea unettomuus, päihderiippuvuus
COVID-19-pandemian aiheuttama psyykkinen kuormitus
toja on laadittu useita (24–26). Vielä ei tiedetä, 
millainen suomalaisen terveydenhuoltohenki-
löstön psykososiaalisten tukitoimien tarpeesta 
tulee (27). Kansainvälinen tieto puoltaa kui-
tenkin strukturoitua hyvinvoinnin seurantaa 
(3,5,6,28).
Positiivinen mielenterveys, 
resilienssi ja traumanjälkeinen 
kasvu
Ennemminkin kuin syitä sairastumiseen, po-
sitiivisen psykologian näkökulma hakee vas-
tauksia siihen, mikä auttaa ihmisiä selviyty-
mään työssään ja kestämään stressiä (29). 
Positiivinen mielenterveys ei ole sairastami-
sen vastakohta, vaan se koostuu psyykkisistä 
voimavaroista ja kyvyistä (30). Ne auttavat 
pysymään terveenä, selviytymään sairauksien 
kanssa sekä toipumaan niistä ja muista vastoin-
käymisistä. 
Resilienssi kuuluu positiivisen psykologian 
käsitteisiin ja on positiivisen mielenterveyden 
osatekijä (31). Sillä tarkoitetaan yksilön tai 
yhteisön kykyä selviytyä koettelemuksista säi-
lyen toimintakykyisenä. Sana resilienssi viittaa 
joustavuuteen, kimmoisuuteen ja kestävyyteen, 
kykyyn palautua ennalleen (31). Resilienssi voi 
suojata haitallisilta psykologisilta ja fysiologi-
silta stressivasteilta. Kyky selviytyä vastoinkäy-
misistä ja jopa vahvistua henkisesti niistä palau-
duttaessa liittyy resilienssiin (32).
Terveydenhuollon työntekijöiden resilienssi 
ilmenee kykynä ylläpitää henkilökohtaista am-
matillista hyvinvointia vastuullisen työn kuor-
mituksesta huolimatta. Resilienssi ei ole pysyvä 
ominaisuus vaan voimavara, jonka ilmenemi-
nen vaihtelee yksilön eri elämänalueilla, elä-
mänvaiheissa ja sosiaalisissa verkostoissa (33).
Traumaattisten vastoinkäymisten vaiku-
tus yksilöön riippuu elämäntilanteen ja resi-
lienssin välisestä ajankohtaisesta tasapainosta. 
Traumanjälkeinen kasvu tarkoittaa henkistä 
kypsymistä ja sopeutumiskyvyn vahvistumis-
ta. Siihen kuuluu muun muassa arvojen, prio-
riteettien, merkitysten ja elämänkatsomuksen 
tietoista uudelleen muotoutumista, omien sel-
viytymiskeinojen ja rajallisuuden tiedostamis-
ta, ymmärryksen ja tietoisuustaitojen vahvistu-
mista, läheisten ihmissuhteiden syvenemistä ja 
omaan hyvinvointiin panostamista. Se on pro-
sessi, jossa trauma vaikuttaa yksilöön voimak-
kaasti, ja selviytymistaistelun tuloksena yksilö 
kehittyy henkisesti kypsemmäksi ja sopeutu-
miskykyisemmäksi. 
Vaikka resilienssi suojaa mielenterveyttä ja 
traumanjälkeinen kasvu vahvistaa yksilöä, sa-
manaikaiset trauman haitalliset vaikutukset 
terveydelle ovat silti mahdollisia. Traumanjäl-
keinen kasvu ja traumaperäinen stressioireilu 
voivat siis ilmentyä yhtaikaa (33). Resilienssi ja 
traumanjälkeinen kasvu voivat vuorovaikutuk-
sessa keskenään saada lisäksi aikaan luottamuk-
sen ja pärjäävyyden tunteen suhteessa mahdol-
lisiin tuleviinkin vastoinkäymisiin (33).
Psyykkistä selviytymistä vastoinkäymisistä ja 
traumanjälkeistä kasvua ennustavia luonteen-
piirteitä ovat muun muassa ulospäinsuuntautu-
neisuus, optimismi, luovuus, viisaus, hengelli-
syys, pystyvyyden tunne, avoimuus uusille ko-
kemuksille ja tunnollisuus (33,34). Taipumus 
pyrkiä ongelmien ratkaisuun ja kyky huomioi-
da tunteita edistävät traumanjälkeistä kasvua, 
kun taas kieltäminen ja tunteiden tukahdutta-
minen ennustavat huonompaa traumanjälkeis-
Ydinasiat
 8 Terveydenhuollon ammattilaisilla voi pan-
demia-aikana esiintyä tavallista enem-
män psyykkistä kuormittuneisuutta ja 
psyykkisiä traumaoireita.
 8 Erityisesti ensilinjassa toimivat terveyden-
huollon ammattilaiset altistuvat kuormi-
tukselle.
 8 Varhainen oireiden tunnistaminen mah-
dollistaa työ- ja toimintakyvyn tukemisen.
 8 Verkkokyselyt voivat soveltua laajamittai-
sen seurannan työkaluiksi, ja niihin voi-
daan yhdistää tukitoimiin ohjaus.
 8 Lyhyet keskusteluinterventiot, seurannan 
järjestäminen ja hoidon tarpeen arvio 
ennen spesifisiä psykoterapeuttisia inter-




tä selviytymistä (33). Taistelutahto ja käsitys 
itsestä vahvana luonteena ennustavat myös 
traumanjälkeistä kasvua (35). Sairaalahenkilös-
tön ongelmanratkaisuun kohdentuneet ja myös 
tunteiden käsittelyyn liittyvät selviytymiskei-
not ennustavat traumanjälkeistä kasvua (36).
Käytännössä sairaalayhteisössä resilienssiä 
tukevat toimiva, riittävästi harjoiteltu valmius-
suunnitelma poikkeustilaa varten, nopeat 
ja hyvin koordinoidut tiedotuskanavat sekä 
joustavat työn uudelleenjärjestelykäytännöt. 
Näissä käytännöissä huolehditaan päivittäis-
johtamisessa henkilöstön toimintakykyisyy-
destä, riittävistä palautumismahdollisuuksista, 
perehdytyksestä ja turvallisuudesta. Nopeasti 
ja joustavasti mobilisoitavat henkilöstö- ja va-
rustelisäresurssit sekä kaikkien saatavilla oleva 
riittävä tuki ovat oleellisia. 
Työntekijän resilienssiä voidaan vahvistaa 
aloittamalla matalan kynnyksen vertaistuesta, 
stressinhallintainterventioista ja konsultaa-
tiomahdollisuuksista, joista tarpeen mukaan 
voidaan edetä kohdennetumpiin psykiatrisiin 
interventioihin sekä työpaikan ja työterveys-
huollon tukitoimiin (KUVA) (16). Haitalliseen 
työstressiin suunnattu ”stressirokotus” pohjau-
tuu kognitiiviseen terapiaan. Se koostuu kä-
sitteellistämisvaiheesta, tietojenhankkimis- ja 





Yksilölliset pandemia-ajan elämänmuutokset 
voivat vaihdella työstä riippumattakin vähäi-
sestä arjen hankaloitumisesta poikkeuksellisen 
kuormittaviin tapahtumiin ja menetyksiin yk-
sityiselämässä pitkällisen uhkavaiheen jälkeen. 
Terveydenhuollon ammattilaisten työn luonne 
velvoittaa auttamaan tarvittaessa hätätilanteissa 
myös vapaa-ajalla (37). Toisaalta tiedetään, että 
asenteet ja halu hoitaa tartuntatautia sairastavia 
potilaita vaihtelevat (38).
Työssä pandemia-ajan ongelmia voivat olla 
muutokset työmäärässä sekä työpisteessä (37). 
Lääkäreiden pandemiakuormitus ei Suomessa 
jakaudu tasaisesti (2,23). Kuormitus kohdistuu 
etulinjassa toimivien lääkäreiden lisäksi erityi-
sesti tehohoidon ja infektiolääkäreiden sekä 
esimiesten ja eräiden erityisasiantuntijoiden 
suuntaan. Samaan aikaan osan lääkäreistä työt 
ovat itse  asiassa vähentyneet, koska kiireetöntä 
toimintaa on supistettu ja väestöä ohjeistettu 
hoitamaan vain välttämätön asiointi. Etätoi-
mintaa on vahvistettu nopeasti niin psyko-
sosiaalisen tuen piirissä kuin vastaanottotyös-
sä soveltuvin osin (40,41). Hoitotyössäkään 
pandemiakuormitus ei jakaudu tasaisesti, vaan 
sairaanhoita jien merkitys ja tarve korostuu te-
hohoitotyössä (37).
Työ voi muuttua fyysisesti raskaammaksi 
esimerkiksi suojainten käytön vuoksi. Lisäksi 
kokeneita ammattilaisiakin saattaa psyykkisesti 
kuormittaa esimerkiksi vakavasti sairastuneiden 
tuttavien, omien lasten ikäisten tai muuten jos-
tain syystä ”iholle tulevien” ja ammatilliset ra-
jat haastavien potilaiden hoitaminen. Edelleen 
työskentelyä pandemiatilanteessa tai muuten 
tartuntatautia sairastavan hoidossa voi leimata 
pelko omasta sairastumisesta tai siitä, että pel-
kää itse sairastuttavansa toisia (37). Poikkea-
vaa kuormitusta kohdistuu myös karanteenissa 
oleviin. Karanteenissa olevat terveydenhuollon 
ammattilaiset voivat kokea leimautumista (stig-
maa), pelkoa ja turhautumista (39).
Työterveyshuollon asema terveydenhuol-
lon ammattilaisen tukemisessa on keskeinen. 
Joskus voi olla helpompi hakea ammattiapua 
vieraammalta kollegalta, ja tällöin Lääkäriliiton 
luottamuslääkärijärjestelmä voi auttaa lääkärei-
tä. Työterveyshuolto on terveydentilaa koske-
vissa asioissa vaitiolovelvollinen mutta joutuu 
toisinaan lausumaan työhön liittyvistä soveltu-





mian aikana kuuluvat tarvittavan lisähenkilös-
tön keskitetty rekrytointi, henkilöstösiirrot ja 
niihin liittyvä neuvottelutoiminta sekä sairaa-
loiden pandemiapotilaita hoitavien osastojen 
toiminnan resursoinnin varmistaminen uuteen 
toimintaan sopivaksi. Tavoitteena on potilai-
COVID-19-pandemian aiheuttama psyykkinen kuormitus
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den hyvä hoito kaikissa olosuhteissa. Siirroissa 
tarvitaan henkilöstön osaamisen kehittämistä, 
kouluttamista ja toiminnan organisointia teho-
hoito- ja hengitysvajauspotilaiden hoitoon sekä 
muihin epidemian tuomiin uusiin tehtäviin. 
Tässä korostuu esimiesten proaktiivisen tuen 
tärkeys paitsi yksittäiselle työntekijälle myös 
koko työyksikölle, sillä se voi ehkäistä mahdol-
lisesti syntyviä kitkatilanteita. 
Toiminnan muuttuminen muuttaa henki-
löstön palvelussuhdeasioita paljon. Tarvitaan 
uusia ja erilaisia toimintaohjeita sekä tukea oh-
jeiden soveltamiseen ja yhteisten käytäntöjen 
toteuttamiseen. Henkilöstöjohto käy lävitse 
ohjeistuksia ja linjauksia yhteistyössä valmius-
johdon kanssa, sillä tilanteet muuttuvat varsin 
nopeasti. Henkilöstöjohdolla ja hallinnolla on 
näkyvä rooli esimies- ja henkilöstöviestinnässä.
Henkilöstöjohdon toimenpiteet, kuten hen-
kilöstön osaamisen kehittäminen, henkilöstön 
terveydentilasta huolehtiminen ja toiminta-
ohjeiden tuottaminen, vaikuttavat pandemian 
kulkuunkin. On todettu, että COVID-19-tar-
tuntojen leviämiseen hoivakodeissa ja muissa 
pitkäaikaishoidon laitoksissa vaikuttavat sekä 
hoitohenkilöstön tartunnat että puutteet hen-
kilöstön osaamisessa ja suojavarusteissa. Näissä 
toimintaympäristöissä infektioiden torjunnan 
strategioiden toteutumista tulee valvoa aktiivi-
sesti ja huolehtia siitä, että henkilöstön mitoitus 
on asianmukainen. Lisätietoa saa eurooppalai-
sista suosituksista (42).
Työhyvinvointi ja työsuojelu kuuluvat henki-
löstöjohdon toimintoihin. Työsuojelu ohjaa ja 
neuvoo matalalla kynnyksellä esimiehiä ja hen-
kilöstöä sekä luo tukipalveluita ja viestittää niis-
tä. Tukipalveluihin kuuluvat muun muassa digi-
taalinen tukijärjestelmä, työnohjaus, tukipuhe-
lin ja työterveyshuolto. HUSin henkilöstölle on 
rakennettu psykososiaalisen tuen tukipalvelu 
yhteistyössä muiden toimijoiden kanssa.
Työsuojelu tukee esimiehiä seuraamaan 
työstä aiheutuvia riskejä nopeasti muuttuvissa 
tilanteissa ja ehkäisemään niitä erilaisten toi-
menpiteiden avulla. Riittävästä levosta huo-
lehtiminen on muistettava. Etätyöskentely on 
lisääntynyt huomattavasti pandemian aikana, 
ja siitä voi tulla tulevaisuudessa ”uusi normaali” 
tehtävissä, joissa se on mahdollista. Henkilös-
töjohto huolehtii osaltaan myös terveellisen ja 
turvallisen etätyön mahdollistamisesta.
Lopuksi
Osin vapaaehtoispohjalta on rakennettu jo 
useita terveydenhuollon ammattilaisille pande-
mia-aikana keskusteluapua tarjoavia portaaleja, 
kuten www.toivo.me. Sairaanhoitopiireistä laaja-
mittaisimmin pandemiapotilaita hoitava HUS 
on organisoinut sisäisesti henkilöstönsä tuki-
toimet, ja tässä sähköisiä työvälineitä ja seuran-
takyselyjä voidaan käyttää apuna. 
Useita henkilöstön hyvinvointitutkimuk-
sia on käynnistetty terveydenhuolto- ja muun 
henkilöstön hyvinvoinnin seurantaan niin opis-
kelijoiden kuin muidenkin terveydenhuollon 
ammattilaisten näkökulmasta eri alueilla. Tut-
kimukset, esimerkiksi HUSin henkilöstön hy-
vinvointi pandemia-aikana -tutkimus eli HUS 
HEHY COVID-19 -tutkimus, tuottanevat pit-
käaikaistietoa pandemian vaikutuksista hen-
kilöstön hyvinvointiin. Lähikuukaudet näyttä-
vät tukitoimien todellisen tarpeen Suomessa. 
Aiem pien pandemioiden hoidon jälkiarvioin-
neissa on korostettu käytännöllisten stressin-
hallintakeinojen tarjoamista (KUVA ja TAULUK-
KO) (39,43).
Pandemia aiheuttaa huolta sekä epävar-
muutta ja saattaa aiheuttaa osalle syvää surua 
erilaisten menetysten kautta. Silti se, mikä 
työssä on oleellista, voi myös pandemia-aikana 
muuttua itselle kirkkaammaksi. Eräs sisätau-
tilääkäri kirjoittikin, ettei ole erityisen rohkea 
tai kaipaa jännitystä eikä ensin kokenut kutsun 
pandemiatyöhön edes koskevan itseään, mutta 
se hiersi kuin kivi kengässä (44). Monet suo-
malaiset terveydenhuollon ammattilaiset ovat 
kokeneet samaa. Muiden auttamisen mahdol-
listavat työhön sitoutuminen, luottamus sii-
hen, että tarvittaessa saa myös apua, sekä tieto 
ja ymmärrys oman työn merkityksellisyydestä 
(9,28,43). ■
COVID-19-pandemian aiheuttama psyykkinen kuormitus
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SUMMARY
Psychosocial well-being during COVID-19 pandemic among the Finnish health care professionals
A majority of Finnish COVID-19 pandemic patients is cared for in the HUS Helsinki University Hospital district. Psychosocial 
support services for health care and other HUS personnel during COVID-19 pandemic aim to support personnel’s well-being, 
ability to function and work. International literature has shown that first-line health care personnel is prone to psychological 
distress as compared to other health care personnel. Follow-up e.g. in the form of electronic surveys might be a feasible 
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